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บทนำ�

	 การดแูลผูป้ว่ยวกิฤตพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง มกีาร 

ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีนำ�สมัยและซับซ้อนเพื่อ

เพิ่มประสทิธผิลในการรักษาโรคตา่ง ๆ   เชน่การนำ�เครือ่ง

พยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด (Extracorporeal 

Membrane Oxygenation; ECMO) มาใช้ทดแทนการ

ทำ�งานของปอดในผูป้ว่ยภาวะหายใจลม้เหลวเฉยีบพลนั

ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มน้ีอยู่ในภาวะวิกฤตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

และสังคม ต้องการการดูแลรักษาที่ซับซ้อน ประกอบ

ด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีความเช่ียวชาญในการดูแล

อยา่งตอ่เนือ่งรว่มกบัมีการใช้เทคโนโลยข้ัีนสงูในการรกัษา

	 การนำ� ECMO มาใช้ในผู้ป่วยอายุรกรรมยังไม่

แพร่หลาย พยาบาลควรปรับตัว มีการเรียนรู้เพิ่มเติมให้

เขา้ใจอยา่งถอ่งแทเ้กีย่วกบั การทำ�งานของเครือ่ง  การดแูล 

ระบบวงจร และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกดิจากการใชง้าน 

เพื่อให้สามารถควบคุมการทำ�งานของเคร่ืองอย่างมี

ประสทิธภิาพ เกดิความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน สง่ผลลัพธ ์

ทางการพยาบาลทีด่ ี ได้ผลคุม้คา่ตอ่การสญูเสยีทรพัยากร

สุขภาพ 

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน1-3

	 Acute respiratory distress syndrome (ARDS) 

การพยาบาลผูป้ว่ยภาวะหายใจล้มเหลว

เฉยีบพลนัทีใ่ชเ้ครือ่งพยุงการทำ�งานของ

หัวใจและปอด ECMO

ธนรัตน์ พรศิริรัตน์*, ผศ.นพ.สุรัตน์ ทองอยู่**
*พยาบาลประจำ�การ ไอ.ซี.ย ูอายรุศาสตร,์ **อาจารย ์สาขาวิชาเวชบำ�บดัวิกฤต, ภาควิชาอายรุศาสตร,์ คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหดิล, 
กรุงเทพมหานคร 10700.

มอีตัราการเสยีชวิีตสงูถงึรอ้ยละ 40  ใชท้รพัยากรคนและ

เครื่องมือในการรักษาเป็นจำ�นวนมาก อุบัติการณ์เกิด 

ARDS ในสหรัฐอเมริกา ประมาณ 86 ราย ต่อ 100,000 

ประชากร   ตอ่ป ีมอีายเุปน็ตวัพยากรณ์อตัราการเสียชวีติ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยอายุท่ีเพิ่มข้ึน 10 ปี จะมี 

odd ratio ของการเสยีชวีติเทา่กบั 1.27 (p = .006) และม ี

ผูเ้สยีชวีติประมาณ 74,000 ประชากรตอ่ป ีในสหรฐัอเมรกิา 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย ECMO มีค่าใช้จ่ายในการ

รักษาสูงถึง 73,122 ดอลลาร์สหรัฐอเมริกาต่อราย และ

ตอ้งใชเ้วลาในการรกัษาตวัในโรงพยาบาลเฉลีย่ 51.5 วนั

พยาธิสรีรวิทยาของภาวะ ARDS1,4,5

	 ภาวะ ARDS เกดิจากเนือ้ปอดถกูทำ�ลายทัง้โดย

ทางตรงเช่น  pneumonia การจมน้ํา หรือโดยทางอ้อม 

เช่น การติดเชื้อ severe trauma ทำ�ให้เกิดการอักเสบ

อยา่งรนุแรงมกีารหล่ังสาร inflammatory cytokines  เชน่ 

TNF-alpha, IL-1 beta, IL-8  ซึ่งมีฤทธิ์ทำ�ลายผนังหลอด

เลอืดฝอยปอด (pulmonary capillary endothelium) และ

ถุงลม (alveoli)    ทำ�ให้สารนํ้ารั่วซึมจากหลอดเลือดฝอย

เข้าสู่ช่องว่างในเนื้อเยื่อช้ัน interstitium และถุงลม เกิด

ภาวะปอดบวมนํ้า ส่งผลให้  surfactant ถูกเจือจางและ

เสื่อมสมรรถภาพ เกิดถุงลมแฟบ ความยืดหยุ่นของปอด 

(compliance) ลดลง ความจุอากาศคงค้าง (functional 
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residual capacity; FRC) ลดลง เกดิภาวะหายใจลม้เหลว

เฉียบพลันตามมา     

	 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปอดในผู้ป่วย 

ARDS พบว่าเน้ือปอดมีลักษณะต่างกัน แบ่งได้เป็น 

3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1) ปอดที่ไม่ถูกทำ�ลาย อยู่บริเวณ 

nondependent อยู่ด้านบนเม่ือผู้ป่วยนอนหงาย มีการ

ทำ�งานเป็นปกต ิ สว่นที ่2) ปอดท่ีมถีงุลมแฟบแตส่ามารถ

ทำ�ให้ขยายตัวได้ (recruitable) ถ้าใช้แรงดันที่เหมาะสม 

และสว่นที ่3) ปอดทีภ่ายใน  ถงุลมถกูบรรจุดว้ยเซลลแ์ละ

สารต่าง ๆ (consolidated lung)  อยู่ด้านหลังเมื่อผู้ป่วย

นอนหงาย  ทำ�ให้สูญเสียการแลกเปลี่ยนก๊าซจากพยาธิ

สรีรวิทยาดังกล่าว ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะพร่องออกซิเจน

อย่างเฉียบพลัน

การรักษาภาวะ ARDS1,5,6

	 ไมพ่บการรกัษาจำ�เพาะ หลกัการรกัษาทีส่ำ�คญั

มีดังนี้

	 1. รักษาสาเหตุของ ARDS อย่างรวดเร็วและ 

ถูกต้อง 

	 2. รกัษาเพือ่ประคบัประคองการแลกเปลีย่นก๊าซ 

	     2.1 การตั้งเคร่ืองช่วยหายใจที่เหมาะสมกับ

พยาธิสภาพ อาศัยหลัก lung protective ventilation 

strategy ใชป้รมิาตรอากาศ 6-8 ml/kg ควบคมุให ้plateau 

pressure ไม่เกิน 30 เซนติเมตรนํ้า เพื่อป้องกันถุงลมที่มี

การทำ�งานปกติยืดขยายจากแรงกระแทกจนชำ�รุด และ

ใช้ PEEP ชว่ยเปดิคา้งถงุลมส่วนท่ีมพียาธสิภาพไมใ่หป้ดิ 

รวมถงึการทำ� lung recruitment เปดิขยายถงุลมปอดสว่น

ที่แฟบ  

	    2.2 การใช ้high frequency oscillation venti-

lation (HFOV) ใช้ Tidal volume น้อย ๆ ด้วยความถี่ 

ระหวา่ง 180-300 ครัง้/นาที เพือ่ลดความตึงตัวของถงุลม 

รักษาระดับความดันให้คงที่ทั้งช่วงหายใจเข้าและออก

ทำ�ใหค่้าความดนัถงุลมเฉลีย่ (mean alveolar pressure) สงู 

ชว่ยเปดิถงุลมไมใ่หป้ดิแฟบในชว่งสิน้สดุการหายใจออก 

	    2.3 การนอนคว่ํา (prone position) เพือ่ลดการ 

ถูกกดทับของปอดจากหัวใจและอวัยวะในช่องท้อง  เพิ่ม

การระบายอากาศ การระบายเสมหะ ลดความดันใน

ช่องปอดที่เกิดจากแรงโน้มถ่วง (gravitational pleural 

pressure gradient) โดยมีความยืดหยุ่นของถุงลมท่ี 

อยูด่า้นหนา้ (ventral) กบัดา้นหลงั (dorsal) ใกลเ้คยีงกนั 

ลด overdistension และ atelectrauma ช่วยแก้ไข 

ventilation-perfusion mismatch

	 3. การรกัษาทางยา เชน่ การใชย้าตา้นการอกัเสบ 

corticosteroid, N-acetyl cysteine (antioxidant) หรือ

การใช้ก๊าซเพื่อขยายหลอดเลือด (Inhaled vasodilator) 

กา๊ซจะกระจายไปสูเ่สน้เลอืดบรเิวณถงุลมทีม่กีารระบาย

อากาศดกีวา่ ลด ventilation/perfusion mismatch แกไ้ข

ภาวะพรอ่งออกซเิจน และลด pulmonary hypertension  

หรือการให้ surfactant เช่น recombinant protein 

C-based surfactant แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 

รูปที่ 1. แสดงถึงแรงดันที่ใช้ในการเปิดถุงลมที่พบในปอดแต่ละส่วนที่มีภาวะ ARDS

ปอดที่มีพยาธิสภาพ ลักษณะของถุงลม

ถุงลมปกติ
0-1 เซนติเมตรนํ้า

10-20 เซนติเมตรนํ้า

20-30 เซนติเมตรนํ้า

Infinite pressure

ถุงลมแฟบเล็กน้อย

ถุงลมแฟบปิดตัวสนิท

ถุงลมที่ถูกบรรจุด้วยสาร

นํ้าจากการอักเสบ

แรงดันที่ใช้ในการเปิดถุงลม
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การใชย้ามผีลทำ�ใหภ้าวะพรอ่งออกซิเจนดขีึน้ในชว่งสัน้ ๆ  

ไม่มีผลลดอัตราตายและระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 4.การรกัษา แบบ non-pharmacological inter-

ventions ม ี2 วธิ ีคอื 1) การใช ้pumpless extracorporeal 

lung assist (PECLA) ใน mild to moderate ARDS ใหหั้วใจ 

ของผู้ป่วยทำ�หน้าที่ปั๊มเลือดเข้าเมมเบรนแบบ low flow 

เพิ่มการแลกเปลี่ยนคาร์บอนไดออกไซด์ แต่มีผลเพิ่ม

ออกซิเจนน้อย มีราคาแพงไม่นิยมใช้ 2) การใช้เคร่ือง

พยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด (Extra corporeal 

Membrane Oxygenation; ECMO) เพือ่แลกเปลีย่นกา๊ซ

ในผูป้ว่ยทีม่ ีsevere ARDS  แบบ high flow ในท่ีนีจ้ะกลา่ว

ถึงเฉพาะ ECMO เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง  

มักพิจารณาใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง

หลักการทำ�งานของECMOในผู้ป่วย ARDS5-8

	 ECMO ใช้วงจรหมุนเวียนนอกร่างกาย (extra-

corporeal circuit) เพื่อเติมออกซิเจนเข้าสู่เลือดดำ�และ

นำ�คาร์บอนไดออกไซด์ออกจากเลือดดำ� โดยใส่สายสวน 

หลอดเลอืด access canula ในหลอดเลอืดดำ�ใหญบ่รเิวณ 

inferior venacava ตํา่กวา่ right atrium junction ประมาณ 

5-10 เซนติเมตร และใช้ pump ดูดเลือดเข้าสู่วงจรและ 

ดันเลือดไปยังเครื่องเติมออกซิเจน (Oxygenator) โดยมี

ผนังเยื่อหุ้ม (membrane) กั้นระหว่างเลือดและก๊าซใน

อัตราส่วนเลือดต่อก๊าซเท่ากับ 1:1 อาศัยหลักการแพร่

ในการแลกเปลี่ยน และมีปัจจัยที่ส่งผลต่อกระบวนการ

แลกเปลี่ยนก๊าซได้แก่ 1) อัตราการไหลของเลือดในวงจร

(Extracorporeal blood flow rate) ขึน้กบัระบบทีป่ระกอบ

ด้วย Pump ชนิดเครื่องปั๊มเลือดแรงเหวี่ยงหนีศูนย์กลาง 

(centrifugal pump speed) ต้ังอยูใ่นชว่ง 50-100 ml/kg/

min  2) ปรมิาณสารนํา้ในหลอดเลอืดของผู้ปว่ย  3) ขนาด

ของเส้นเลือดของผู้ป่วย 4) ขนาดของสายสวนที่เลือกใช้  

5) การปรบัเพิม่ปรมิาณออกซเิจนในเลอืด โดย Fraction of 

delivered oxygen in the sweep gas (FdO2) ซึง่ควบคมุ

โดย gas blender  6) การระบายกา๊ซคารบ์อนไดออกไซด์

ออกจากเลือด โดย Sweep-gas flow rate ควบคุมโดย 

flow meter เลอืดทีไ่ดร้บัการแลกเปลีย่นใหเ้ปน็เลอืดแดง

ถูกควบคุมอุณหภูมิด้วยเครื่องควบคุมอุณหภูมิ (Heat 

exchanger) ให้อณุหภมูเิหมาะสมกอ่นส่งกลับเข้าสู่ผู้ป่วย 

ทางหลอดเลอืดดำ�ใหญ่ return canula เขา้สู ่ right atrium  

ใหป้อดทีม่พียาธิสภาพฟืน้ตวั ใชใ้นผูป้ว่ย ARDS ทีมี่ระดบั

ความดันโลหิตปกติ แต่ไม่สามารถเพิ่มระดับออกซิเจน

ในเลือดให้เพียงพอด้วยการช่วยหายใจโดยใช้เครื่องช่วย

หายใจปกติ

 

ข้อบ่งชี้ในการทำ� ECMO ในกลุ่ม ARDS7

	 จากสมาคม extracorporeal support organi-

zation (ELSO) กำ�หนดข้อบ่งชี้ดังนี้

	 1. ผู้ป่วยที่มีออกซิเจนในเลือดต่ำ�ที่ไม่สามารถ

ประคับประคองการแลกเปล่ียนของออกซิเจนได้โดยใช้

เครื่องช่วยหายใจปกติ  ยึดหลัก

รูปที่ 2. แสดงวงจรการทำ�งานของเครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด
ที่มาดัดแปลงจาก http://columbiasurgery.org/conditions-and-treatments/ecmo-respiratory สืบค้นวันที่ 5 ก.ย.58

ตัวควบคุมปริมาณออกซิเจน FdO2 และ

sweep gas flow เพื่อขับ CO2

Gas เข้า
Gas ออก

Heat exchanger เครื่องควบคุมอุณหภูมิเลือด

Pump ดูดเลือดเข้าสู่เมนเบรนเพื่อแลกเปลี่ยน gas

Pump

เลือดที่ผ่านการแลกเปลี่ยน gas

และควบคุมอุณหภูมิให้เหมาะสม

ก่อนส่งกลับเข้าสู่ตัวผู้ป่วยทาง right atrium
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	     1.1 พจิารณาทำ�เมือ่ PaO2/FiO2<150 mmHg 

ขณะได้ FiO2>0.9 ที่มีอัตราตาย>ร้อยละ 50 และ/หรือ มี 

murray score 2-3

	    1.2 ข้อบ่งช้ีในการทำ�เม่ือ PaO2/FiO2<80 

mmHg ขณะได ้FiO2>0.9 ทีม่อีตัรา>รอ้ยละ80 และ/หรอื 

murray score 3-4

	 2. มีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง (PaCO2>80 

mmHg) หรือไม่สามารถระบายอากาศด้วย plateau 

pressure ≤ 30เซนติเมตรน้ํา โดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ตามมาตรฐาน

ข้อห้ามในการทำ� ECMO ในกลุ่ม ARDS7

	 ไมม่ขีอ้หา้มเดด็ขาด แพทยผ์ูร้กัษาจะพจิารณา

ร่วมกับครอบครัวผู้ป่วย จากผลดีผลเสียที่ได้รับเป็นหลัก 

เช่น ไม่ทำ�ในผู้ป่วยท่ีโรคประจำ�ตัวมีผลต่อคุณภาพชีวิต 

เช่น มะเรง็ในระยะสดุทา้ยหรอืมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะ

เลือดออกจากการได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดและ

ไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติหลังจากอาการเจ็บป่วย

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วย ECMO8

	 การรกัษาดว้ย ECMO ในผูป้ว่ย ARDS มโีอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อน ในระหว่างการทำ� จากการรวบรวม

ภาวะแทรกซอ้น โดย ELSO ในป ีค.ศ. 2009  พบอบุตักิารณ ์

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ตามตารางที่ 3

การดูแลผู้ป่วยในขณะทำ� ECMO5-7

	 ECMO ใช้รักษาผู้ป่วยวิกฤต มีการทำ�หัตถการ 

รกุลํา้ มภีาวะแทรกซอ้นมาก พยาบาลผูป้ฏบิตังิานซ่ึงดแูล

ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง ควรมีการติดตามประเมินผู้ป่วย

อยา่งเปน็ระบบต้ังแต่ศีรษะจรดปลายเท้า อยา่งน้อยวนัละ 

3 ครั้ง เพื่อให้ระบบวงจรทำ�งานอย่างมีประสิทธิภาพ 

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาดังนี้

	 1.การประเมนิทางระบบประสาทและการไดร้บั

ยานอนหลบั (Head and sedation) ผูป้ว่ยมกัไดย้าคลาย

กล้ามเน้ือ และยานอนหลับ เพือ่ลดการเผาผลาญและการ

ใช้ออกซิเจนของร่างกาย ลดการเลื่อนหลุดของสายสวน 

โดยใหใ้นขนาดต่ําสดุ ควรมกีารตดิตามสญัญาณชพีและ

บันทึกปฏิกิริยาตอบสนองของรูม่านตา ทุก 1 ชั่วโมงหรือ

ตามความเหมาะสมเพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากเลอืด

ออกในสมอง 

	 2. ผู้ปว่ยท่ีทำ� ECMO สามารถปรบัลด TV เหลือ 

3-5 ml/kg และหลกีเล่ียงการสญูเสีย PEEP เขน่ใช ้closed 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบ	 อัตราการเกิด (ร้อยละ)

ภาวะเลือดออก

-จากสายสวนหลอดเลือด	 16.9

-เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร	   5.8

-เลือดออกจากแผลผ่าตัด	 13.6

-เม็ดเลือดแดงแตก	   2.4

-Disseminated intravascular coagulation	   1.9

-Pulmonary hemorrhage	   5.4

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท

-เลือดออกในสมอง	   5.5

ภาวะแทรกซ้อนจากระบบวงจรของเครื่อง

-Oxygenator failure	 17.1

-Pump malfunction	   2.4

-มีอากาศในระบบวงจร	   1.6

ตารางที่ 3. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างทำ� ECMO
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อย่างสมบูรณ์ ต้องการความช่วยเหลือจากระบบการ

พยาบาลที่มีคุณภาพ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว

สามารถเผชญิกับภาวะเครยีดทีค่กุคามชวีติและรอดชวิีต

ไดโ้ดยไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นทีเ่ปน็อนัตราย การพยาบาล

ท่ีได้รับต้องมีความครอบคลุมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ

โดยแบ่งออกเป็น 2 ด้านหลักดังนี้ 

ด้านที่1 การดูแลผู้ป่วย ARDS ในระยะวิกฤตทั่วไป

	 เน้นการรักษาโรคและแก้ไขภาวะวิกฤตอย่าง

รวดเร็ว ปราศจากภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกัน

ได้ โดยให้การดูแลท้ังด้านร่างกายจิตใจและเศรษฐกิจ 

เนื่องจากค่าใช้จ่ายในการรักษามีราคาสูง และมักเบิกไม่

ได้หรือเบิกได้เพียงบางส่วนจากสิทธิ์การรักษา 

ด้านที่ 2 การดูแลระบบวงจรเครื่อง ECMO และการ

แก้ไขเมื่อเกิดปัญหา 

	 เครื่อง ECMO  มีตัววัดแรงดันทั้งจากสายสวน

หลอดเลือดด้านขาออกจากตัวผู้ป่วย ก่อนเข้าตัวกรอง 

และหลังออกจากตัวกรอง การเปลี่ยนแปลงของแรงดัน

ในจุดต่าง ๆ เป็นข้อบ่งช้ีเบื้องต้นว่าอาจเกิดปัญหา และ

มีการเคลือบสายสวนหลอดเลือดและระบบวงจรด้วย 

Heparin coating หรือ โพลิเมอร์ เพื่อลดปฏิกิริยาการ

สมัผสัระหวา่งเลอืดและพืน้ผวิ ลดการอดุตนั และชว่ยให้

ระบบวงจรใช้งานได้นานประมาณ 30 วัน หากตัวกรอง 

ยังไม่เสื่อมประสิทธิภาพ ในผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออก 

ผดิปกตอิาจไมจ่ำ�เปน็ตอ้งใชเ้ฮพารนิ โดยใช ้blood flow สงู 

เพือ่ลดการอดุตัน ปญัหาท่ีพบบอ่ยในขณะทำ� ECMO และ 

วิธีการแก้ไข ตามตารางที่ 4

	

การหยา่และการยกเลกิการทำ� ECMOในกลุม่ ARDS7

	 การหยดุใช้ ECMO เมือ่มข้ีอบง่ชีว้า่ปอดสามารถ

ทำ�งานได้ตามปกติ  ตรวจสอบจากภาพรังสีทรวงอก การ

หย่า ECMO โดยปรับลด sweep gas flow  และ FdO2 

ติดตามค่า Arterial blood gas หากการแลกเปลี่ยนก๊าซ

มคีา่ปกตใินขณะลดการชว่ยเหลอื บง่ช้ีวา่ปอดมกีารฟืน้ฟู 

หาก ABG เป็นปกติอย่างน้อย 1 ชั่วโมง สามารถถอด

สายสวนออกได้ โดยยติุการให้เฮพารินกอ่นถอดสายสวน

suction ควรมกีารสงัเกตและบนัทกึคา่ทีใ่ช้ในการประเมนิ

ประสทิธภิาพของปอด เชน่ในผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ

แบบควบคุมความดัน หากปริมาตรอากาศที่ได้เพิ่มข้ึน 

แสดงว่าปอดเริ่มมีการฟื้นตัว มีการขยายตัวดีขึ้น

	 3. ตดิตามสญัญาณชพีปรมิาณสารน้ําในหลอด

เลือดให้เพียงพอ โดยมี CVP ประมาณ 5-10 mmHg  

ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยมากกว่า 65 mmHg มี mixed 

venous blood saturation มากกว่าร้อยละ 75 พิจารณา

ใหย้าขบัปสัสาวะเพือ่ลดภาวะแทรกซอ้นของการบวมน้ํา 

เมื่อผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคงที่ ภายใน 12 ชั่วโมง

	 4. ป้องกันการติดเชื้อ โดยให้การพยาบาลด้วย

หลัก aseptic technique 

	 5. The Abdomen and Nutrition สังเกตภาวะ

เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร วัด intra abdominal 

pressure เพื่อติดตาม abdominal compartment 

syndrome หลีกเลี่ยงอาการท้องเดินจากการให้อาหาร 

ที่มีความเข้มข้นสูง เพื่อป้องกันการติดเช้ือบริเวณสาย

สวนหลอดเลือดดำ�ใหญ่ที่ขาหนีบ อาจให้สารอาหารทาง

หลอดเลือดดำ�ทดแทน

	 6.ประเมินการทำ�งานของตับและไต ผู้ป่วย 

อาจต้องทำ� Continuous renal replacement therapy 

ร่วมด้วย

	 7. Bleeding management and Transfusion 

target ควรมกีารจองเลอืดเผือ่ไวใ้นกรณฉีกุเฉนิ เนือ่งจาก

มกีารเสยีเลือดจากการสง่ตรวจประมาณ 70-100 มลิลลิติร

ต่อวัน

	 8. การตรวจสอบการไหลเวียนกลบัของเลอืดดำ�

บริเวณขาส่วนปลาย โดยการวัดขนาดน่อง

	 9. มีการประสานงานและทำ�งานร่วมกับทีม 

สหสาขา เพื่อแก้ไขเม่ือเกิดปัญหาในระบบวงจรอย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่อง 

ECMO5-7

	 ผูป้ว่ย ARDS มอีาการไมค่งที ่มโีอกาสเสยีชวีติ

อย่างกระทันหัน การรักษาต้องใช้ระยะเวลานานเพื่อให้

ผ่านพ้นภาวะวิกฤต มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง
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ปัญหา	 สาเหตุ		  การตรวจสอบและแก้ไข

ภาวะพร่อง	 จากผู้ป่วย: 	อัตราการไหลของเลือดลดลง	 BFR  หรือ CO ลดลง; ปรับ เพิ่ม speed

ออกซิเจนและ	 	 Cardiac output เพิ่มขึ้น	 MAP สูงขึ้น; ปรับเพิ่ม FdO2

คาร์บอนได-	 	 Recirculation	 ตรวจสอบตำ�แหน่งสายสวน, CXR

ออกไซด์คั่งไม่	                 	 มีอัตราการเผาผลาญเพิ่มขึ้น	 ส่งเพาะเชื้อและแก้ไขภาวะติดเชื้อ

ดีขึ้น	 จากวงจร: 	 มีการปรับลด FdO2	 ปรับเพิ่ม FdO2

	                 	 มีการปรับลด sweep gas flow	 ปรับเพิ่ม sweep gas flow

	                 	 Membrane oxygenatorอุดตัน	 เปลี่ยน membrane  oxygenator ใหม่

	                	 มีการรั่วของระบบก๊าซ	 ตรวจเช็คระบบก๊าซที่ต่อเข้ากับเครื่อง

Low flow	 จากผู้ป่วย: 	Hypovolemia	 CVP ตํ่า BP drop มีการกระตุกของสายสวน;  

	 	 	 ให้สารนํ้าทดแทน

	    	 ไอ ขยับแขนขา	 ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหว; ให้ยานอนหลับ

	 จากวงจร: 	 สายสวน หัก พับงอ ดึงรั้ง	 ดูแลยึดตรึงสายสวน ประมาณ 4 นิ้ว ตลอด 

	 	 	 ความยาวของขาเพื่อป้องกันการหักพับงอ

	                	 มีการอุดตันในระบบวงจร	 เปลี่ยนระบบวงจรใหม่

Air embolism	 ไม่สามารถดูดเลือดออกจากตัวผู้ป่วยได้ 

	 เช่น สายสวนเลื่อนหลุดจากตำ�แหน่ง มีรอยรั่ว 

	 หรือข้อต่อในระบบวงจรหลวม	 ตรวจสอบตำ�แหน่งและอากาศในระบบวงจร 	

	 	 	 alarm bubble air detector ; ดูดอากาศออก 

	 	 	 จากเครื่องกำ�เนิดออกซิเจน ตรวจสอบข้อต่อ 

	 	 	 ใหแ้นน่ หากพบอากาศในสายสวนหลอดเลอืด 

	 	 	 ด้านก่อนเข้าตัวผู้ป่วย clamp สายสวน 

	 	 	 หลอดเลือดทั้ง 2 ด้าน ป้องกันอากาศเข้าสู่ตัว

	 	 	 ผู้ป่วย พร้อมทั้งปรับเพ่ิมการช่วยเหลือจาก 

	 	 	 เครื่องช่วยหายใจและติดต่อประสานงานเพื่อ 

	 	 	 ขอความช่วยเหลือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

	 	 	 อย่างรวดเร็ว

4. Hemolysis	 จากวงจร: 	 มีแรงดันในระบบวงจรสูงจากการ	 เปลี่ยน membrane oxygenator ใหม่

	 	 อุดตัน	

	           	 ตั้ง heat exchanger สูงกว่า  40๐C	 ปรับ heat exchanger ให้มีอุณหภูมิ 37๐C

ตารางที่ 4. แสดงถึงปัญหาที่พบบ่อยในระบบวงจรและวิธีการแก้ไข5-6

รปูที ่3. แสดงถงึการทำ�งานของระบบวงจรและการดแูลผูป้ว่ยทีใ่ชเ้ครือ่งพยงุการทำ�งานของหวัใจและปอด
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ประมาณ 30-60 นาที บางกรณี อาจต้องยกเลิกการทำ� 

ECMO เช่น ในรายท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะ มี

เลือดออกในสมอง หรือระบบวงจรของเครื่องเกิดปัญหา

ซึ่งต้องได้รับการแก้ไข เป็นต้น

	 อย่างไรก็ตาม การรักษาด้วย ECMO ในผู้ป่วย 

ARDS บางกลุ่ม มีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต ได้แก่  

ผู้ป่วยที่มีอายุมาก ค่า pH จาก ABG ก่อนทำ�น้อยกว่า 

7.18 ใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนทำ�เป็นเวลานาน นํ้าหนัก

ตัวน้อยสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการทำ� ECMO  จำ�นวนเกล็ดเลือด

ที่ได้รับปริมาณปัสสาวะภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังทำ� 

ECMO มีปริมาณน้อยกว่า 1,432 ml และ ค่าคะแนน 

APACHE II ก่อนทำ�สูง9-10

สรุป

	 ปัจจุบันมีการนำ�  ECMO มาใช้รักษาภาวะ 

ARDS เพิ่มขึ้น การรักษาควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและ

ครอบครวั มสีว่นรว่มในการดแูลรกัษา มใิช่มุง่เนน้แตก่าร

ดูแลอุปกรณ์ต่าง ๆ จนลืมไต่ถามถึงความต้องการของ

ผู้ป่วยและครอบครัว ดังนั้นหากพยาบาลวิกฤตมีความรู้

และความสามารถทีเ่พยีงพอแลว้จะชว่ยใหก้ารพยาบาล

ผูป้ว่ยหายใจลม้เหลวเฉยีบพลนัทีใ่ชเ้ครือ่ง  ECMO แบบ

องคร์วมได ้รวมทัง้สามารถควบคมุการทำ�งานของอปุกรณ์

ช่วยชีวิตที่นำ�สมัยได้เป็นอย่างดี
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